Eesti Arst 2007; 86 (3): 173182

Haiglatéotajate rahulolu téokorralduse ja
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Viimase 10 aasta jooksul on Eesti haiglates hakatud rohkem téhelepanu péérama tédtajate rahulolule.
Aastatel 2004-2006 uuriti seda anoniiiimse ankeetkisitluse abil neljas Eesti haiglas. Kéesolevas t66s on
analbisitud téstajate rahulolu oma 166ga, téokorralduse, t66tingimuste ja tédsuhetega ning vérreldud
rahuloluhinnanguid erinevate ametite vahel. Uuringu tulemusena selgus, et kaks kolmandikku kisitletutest
olid oma té66ga rahul ning seda kdige olulisemaks méjutavaks teguriks oli rahulolu oma 166 korraldusega.
Kuigi enamasti oli té6tajate hinnangul tédilesannete sénastus selge ja 166 korraldamatuse téttu aega
kaduma ei ldinud, on tédprotsesside korrastamises téendoliselt veel piisavalt arenguruumi. Mis tahes
muudatuste tegemisel on oluline t66protsesside kirjeldamine ja analiits korraldamaks t66d inimestele
koéige sobivamal viisil, et seelabi tagada kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamine.

Viimase kimne aasta jooksul on Eesti haiglates
rakendunud mitmed siisteemsed tegevused nagu
to6keskkonna riskianaliis, kvaliteedijuhtimine
ja tervist edendav lilkumine. Seoses sellega on
lisaks patsiendi rahulolu hindamisele hakatud
rohkem téhelepanu pédrama ka tdétajate rahul-
olule. 2005. aasta uuringu tulemused naitasid,
et td6tajate rahulolu oli hinnatud ligikaudu 2/3
Eesti haiglates. Nimetatud uuringust selgus, et
todkeskkonna riskianaliusi, t66stressi ja todtajate
|&bipslemise uuringuid oli oluliselt sagedamini kor-
raldatud neis haiglates, kes olid liitunud Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt algatatud
tervist edendavate haiglate (TEH) vérgustikuga (1).
Nii kvaliteedijuhtimise kui ka TEH liikumise ideo-
loogia on tihedalt seotud haigla té&korralduse ja
t66keskkonna parandamisega. Oluline on réhu-
tada, et td6tajate rahulolu ja tervise edendamine
t66kohtadel on ks TEH tegevuse olulisematest pdhi-
métetest, et saavutada paremat té6korraldust ning
kvaliteeti tervishoiuteenuse osutamisel (2). Kuna
té6tajate rahulolu on ka oluliseks organisatsiooni
juhtimiskvaliteedi naitajaks (3), on té&tajate rahul-
oluga seonduvad aspektid iheks pshidimensiooniks
WHO poolt vélja t66tatud haiglate tegevuse hinda-
mise metoodikas (Performance Assessment Tool for
Quality Improvement in Hospitals, PATH) (4).

Té6ga rahulolu defineeritakse kui td6taja
positiivse hoiaku astet oma 166 suhtes (5, 6).
Tédga rahulolu méjutab oluliselt erinevate tasan-
dite koost&d, rolliselgus ja kontrolli tugevus oma
tegevuste ile (7-9). Tervishoiutéétajate rahulolu
oma té8korralduse ja té8keskkonnaga on samuti
patsientide rahulolu tagamise eelduseks (10, 11).
Rahulolematu téétaja ei ole motiveeritud tditma
piisavalt patsientide vajadusi ja see pdhjustab
omakorda patsiendi rahulolematuse suurenemist.
Samuti on leitud, et mida kehvem oli té&tajate
rahulolu, seda suuremad olid patsientide suremus-
néitajad osakonnas (10). Tédga rahulolematus on
enamasti seotud suurema téskoormusega (10, 12)
ning see v&ib kaasa tuua tasiseid terviseprobleeme
ja suurema t66j6u voolavuse tervishoiutdstajate
hulgas (3). Varasemate uuringute andmetel on
rahulolu méjutatud ka sellest, kui selgelt on té&iles-
anded sénastatud ja kuivérd on olnud kéttesaadav
t66ks vajalik info, kas on véimalik osaleda oma
todkorraldust puudutavate otsuste tegemisel ning
millised on olnud suhted vahetu t66korraldaja ja
kaastdétajatega (12-14).

Esimene Eesti haiglatéstajate rahulolu uuring,
mille tulemused on saanud teatavaks ka laiemale
ildsusele, toimus 1998. aasta 18pus Pérnu Haig-
las (12). Uuringu tulemused néitasid, et t66ga
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rahulolu méjutasid kdige enam suhted kolleegide
ja juhtidega, aga ka té8koormus, tédkeskkond ning
informatsiooni olemasolu haigla tegevuste kohta.
Sistemadtilised té&tajate rahulolu uuringud said
alguse 2004. aastal koostéds Eesti TEH vargustikku
kuuluvate haiglatega.

Kaesoleva t66 eesmérgiks oli analiisida
Eesti haiglate té6tajate rahulolu oma t66ga,
todkorralduse ja téstingimustega ning vérrelda
rahuloluhinnanguid erinevate ametite vahel. Artiklis
avaldatud andmed péhinevad nelja haigla t66ta-
jate rahulolu vuringute tulemustel.

Uurimismaterjal ja -meetodid

Aastatel 2004 -2006 korraldati tervishoiutéétajate
rahulolu uvuringud jdrgmistes tervishoiuasutustes:
SA Hiiumaa Haigla, SA Jégeva Haigla, AS Pélva
Haigla jo SA Lédnemaa Haigla. Sarnane uuring
on toimunud ka P&hja-Eesti Regionaalhaiglas,
kuid need andmed on k&esolevast analiisist vilja
j@etud, kuna haigla suurus, struktuur ja geograafi-
line asend véivad méjutada té&tajate rahulolu
hinnanguid (14). Téétajate rahulolu hinnati ano-
niimse ankeetkisitlusega, mille koostamisel vaeti
aluseks 1998. aastal Parnu Haigla vuringus kasuta-
tud ankeet (12). Sellest jéeti méned kiisimused vélja
ning lisati kiisimusi, mis hindasid rahulolu haigla t66-
keskkonna ja té&tingimustega. Uuringus kasutatud
kisimustik koosnes jérgmistest osadest: 1) t65taja
isikuga seotud andmed (vanus, ametikoht, haig-
las td6tamise aeg, tédkoormus), 2) hinnangud
organisatsiooni tédkorraldusele, 3) informeeritus
organisatsioonis toimuvast ja Ghtekuuluvustunne,
4) rahulolu té6protsessi, tédkeskkonna ja t66-
tingimustega, 5) suhted vahetu juhi, kolleegide ja
patsientidega. Tédtajate motivatsiooni, tédstressi ja
terviseseisundit puudutavaid kissimusi ei ole artiklis
analiisitud.

Uuringu eel kooskslastati kiisimustikud haigla
juhtkonnaga. Vajaduse korral jéeti &ra voi lisati
kissimusi, mis olid haiglajuhtide arvates nende
haigla jaoks olulised. Téga rahulolu hinnati viie
palli sisteemis (5 - véga rahul, T - ei ole ildse
rahul). Rahulolu hindamiseks rihmitati vastanud
isikud ametikohtade kaupa jérgmiselt: arstid,
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dendustédtajad, hooldajad ja haldustésdtajad
(tugiteenistuste td6tajad).

Rahuloluhinnangute vérdlemiseks kasutati
X*testi ja ANOVA testi, rahuloluga seonduvaid
asjaolusid selgitati Spearmani korrelatsiooni-
kordaja abil. Tédga rahulolu kujundavate tegurite
mdju hindamiseks kasutati sammregressiooni.
Andmete statistiliseks t&édtlemiseks kasutati andme-

tootluspaketti SPSS for Windows 10.0.

Tulemused

Kokku jagati nelja haigla téstajatele 699 ankeeti,
millest tagastati 403 ehk 58% (38-71%).
Kisitluslehe tagastanutest olid 16% arstid, 40%
dendustédtajad, 20% hooldajad ning 24% mitte-
meditsiinilistel ametikohtadel té6tavad inimesed
(haldustéstajad ehk tugiteenistuste t&dtajad).
Vastanute keskmine vanus oli 46,3 + 10,9 aastat
(keskmine + standardhdélve (SD)), keskmine t66-
staaz haiglas 15,2 + 10,4 aastat ning keskmine
todtundide arv kuus 162 + 42,5 tundi. Kéige
kauem olid haiglas t6étanud ded ja ksige lihemat
aega hooldajad. Kuu keskmine t66tundide arv oli
kaige suurem hooldajatel ja kdige vaiksem arstidel
(vt tabel 1).

Kaigi vastanute keskmine tdéga rahulolu oli
3,68 £ 0,81 (keskmine £SD). Kaigist kisitletutest
oli oma t66ga vaga rahul 11%, isna rahul 56%
ning enam-véhem rahul 24%. Rahulolematust oma
t66ga valiendas 9% kisitletutest. Oma t66ga olid
rohkem rahul pikema staaziga inimesed (r, = 0,14;
p <0,01) ning suurem tédkoormus seostus véthema
rahuloluga (r, = -0,11; p <0,05). Vastanute vanuse
ja tédga rahulolu vahel seoseid ei ilmnenud. Kige
enam olid oma t66ga rahul arstid ning kdige véhem
hooldajad, kuid rahuloluhinnangute erinevused
ametirthmade vahel ei olnud statistiliselt olulised
(vt tabel 1).

Selgitamaks, kuidas hindavad téétajad haigla
166 korraldust, paluti kissitletutel vastata, kuidas
nad néustuvad téékorraldust kirjeldavate véidetega
(vtin 1). T8&tajate hinnangul teati hésti, kes on
nende vahetu tédkorraldaja, kuid oluliselt véhem
ndustuti véitega, et haiglal on olemas arengukava
ja konkreetsed tegevusplaanid. Enamus téétajatest



Tabel 1. Kisitletud haiglatostajate keskmine vanus, toéstaai, to6koormus ja t66ga rahulolu ametikohtade kaupa

Keskmine * standardviga, SE

Ametikoht Vanus* Haiglas to6tamise aeg™  Too6tundide arv kuus** Tooga rahulolu
Arstid (n = 64) 49,13 £1,36 15,69 + 1,45 142,74 £+ 7,02 3,80+ 0,11
Oendustdétajad (n = 156) 44,31+0,82 19,16 £ 0,84 166,56 + 3,12 3,71+0,07
Hooldajad (n = 79) 46,36 + 1,36 10,32+ 0,76 169,14 + 3,57 3,47 +£0,09
Tugiteenistuste toétajad (n = 94) 46,50 £ 1,16 11,93 £ 0,94 160,83 + 5,03 3,74+ 0,08
Kaik téstajad (n = 403)! 46,27 + 0,55 15,21+ 0,52 162 +2,18 3,68 + 0,04
10 kusitletut olid jatnud ametikoha markimata
* rihmadevaheline erinevus on statistiliselt oluline, p <0,05
** rtthmadevaheline erinevus on statistiliselt oluline, p <0,001
Kuidas Te ndustute jargnevate vaidetega?
\
Haigla juhtkonnal on olemas tegevusplaan ja arengukava
Tean, kes on minu vahetu juht
Tooulesanded on ametijuhendis selgelt sdnastatud
Koosolekutele kulub liiga palju aega
Kaotan halva tookorralduse téttu liiga palju aega
Hea t60 tahendab paremat to6tasu
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H tajesti ndus

Uisna ndus ® mingil maaral ® kindlasti mitte ™ ei oska delda

Joonis 1. Haiglatootajate hinnangud organisatsiooni 166 korraldusele.

ei olnud ndus vditega, et parem 166 téhendab ka
paremat palka. Téétajate hinnangul olid nende
t6dilesanded ametijuhendis selgelt sénastatud
ning liigset ajakulu 166 korraldamatuse téttu ei
esinenud.

Té6tajate hinnanguid ametite jargi vorreldes ilm-
nesid erinevused esimese vdite osas. Kui ligikaudu
pooled arstidest (59%), 6dedest (48%) ja tugi-
teenistuste tédtajatest (58%) olid ndus véitega, et
haiglal on olemas arengukava ning tegevusplaan,
siis vaid kolmandik hooldajatest oli nimetatud
véitega ndus (32%). Nimetatud vdite kohta ei
osanud oma arvamust avaldada 17% arstidest,
30% &dedest, 36% tugiteenistuste tdStajatest ning
49% hooldajatest (p <0,01).

Joonis 2 kirjeldab, kuivérd on té&tajad infor-
meeritud haigla tegevustest. Kdige enam
oli té&tajate hinnangul neil infot haigla palge- ja

lisatasusisteemi kohta, kdige véihem oldi informeeri-
tud haigla majanduslikust olukorrast ning eelarvest.
Informeeritus haigla tegevustest seostus té3rahul-
oluga - inimesed, kes olid paremini informeeritud,
olid ka oma t66ga rohkem rahul (r, = 0,20...0,30;
p <0,0001).

Ka informeerituse osas ilmnesid olulised erinevu-
sed arstide, 8dede, hooldajate ning tugiteenistustes
tédtavate inimeste hinnangute vahel. Kéige pare-
maks hindasid oma informeeritust arstid, kdige
vihem olid organisatsioonis toimuvaga kursis
hooldajad. Haigla arengukava ning tegevuse
eesmdrkide kohta teadis piisavalt 33% arstidest,
15% &dedest ja tugiteenistuste tddtajatest ning
5% hooldajatest (p <0,0001). T66 tulemuste ja
eesmérkide saavutamisest oli piisavalt informeeri-
tud 28% arstidest, 17% tugiteenistuste té&tajatest,
8% 6dedest ning 5% hooldajatest (p <0,0001).
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Haigla arengukava ja
tegevuse eesmargid

Haigla t66 tulemused ja
eesmarkide
saavutamine

Haigla majanduslik
olukord ja eelarve

-
.
-

Palga- ja lisatasude
slisteem

|

0% 10% 20% 30%

M piisavalt

Joonis 2. Tootajate informeeritus haigla tegevusest.

Eelarvest ja haigla majanduslikust olukorrast oli
piisavalt informeeritud 13% arstidest ja tugiteenis-
tuste tStajatest, 6% 6dedest ning 1% hooldajatest
(p <0,0001). Info olemasolu palge- ja lisatasude
sisteemi kohta ametikohtade vérdluses oluliselt ei
erinenud.

Kisitletutest 40% vditis, et nad tunnetavad nii
oma Uhtekuuluvust organisatsiooniga kui
ka oma té6panuse tahtsust haiglas (vt tabel 2).
Nii oma Uhtekuuluvust organisatsiooniga kui ka
t66panuse tahtsust tunnetasid olulisest rohkem oma
t66ga rahulolevad inimesed (vastavalt r, = 0,40 ja
re=0,19; p <0,0001).

Rohkem kui pooled arstidest (53%) vditsid, et
nad tunnetavad oma Ghtekuuluvust organisatsioo-
niga ning haigla kdekaik séltub oluliselt nende
t6panusest. Odede ja tugiteenistuste té6tajate
hinnangud ei erinenud oluliselt keskmistest hinnan-
gutest, kuid hooldajate hinnangud erinesid oluliselt
teiste ametirihmade hinnangutest (p <0,01). Vaid
ligikaudu veerand hooldajatest tajus oma Ghte-
kuuluvust haiglaga (24%) ning t86panuse tahtsust
haigla kéekdigu heaks (23%).

40%

50% 60% 70% 80%  90%

100%

moningal maaral m killaltki vahe m ei tea midagi

Ligikaudu 2/3 tervishoiutddtajatest vditis, et
neil on vajaduse korral enamasti véimalik réékida
oma vahetu juhiga t&&s ette tulevatest probleemi-
dest (63%) ning vahetu juht on nende t65st hasti
informeeritud (70%). Ligikaudu pooled kisitletutest
(47%) leidsid, et vahetu juht toetab ja julgustab
neid. Uhe kolmandiku kiisitletute hinnangul oli neil
enamasti véimalik usaldada oma vahetule juhile ka
isiklikke probleeme ja muresid. Tagasisidet oma t66
kohta sai vahetult juhilt sageli 38% ja aeg-ajalt 32%
kisitletutest ning 35% kisitletute hinnangul julgustas
vahetu juht sageli t66tajat tegema ettepanekuid
oma t66 paremaks korraldamiseks. Kaik esitatud
hinnangud seostusid té6rahuloluga (r, = 0,23...
0,33; p <0,0001). Ametikohtade vérdluses olulisi
hinnangute erinevusi ei ilmnenud.

Kaigist kisitletud tédtajatest 60% oli teinud
juhtkonnale ettepanekuid t66 paremaks korral-
damiseks. Kéige enam ettepanekuid olid teinud
arstid - 79%, kdige véhem hooldajad - 44%.
Odedest oli téskorraldusega seotud ettepanekuid
teinud 63% ning tugiteenistuste todtajatest 54%.
Erinevused olid statistiliselt olulised (p <0,001).

Tabel 2. Tootajate hinnangud oma ihtekuuluvuse kohta organisatsiooniga (%)

Kuivord tunnetate Teie, et Viga palju Usna palju Méoningal maaral Usna vihe Mitte Gldse
1) Te olete selle organisatsiooni tiks osa? 10 30 33 22 5
2) Teie toopanusest soltub haigla kaekaik? 11 29 34 17 9
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T66- ja puhkusegraafiku paindlikkus

Positsioon haiglas

Todulesannete mitmekesisus

To0st tulenev vastutus

Lisapuhkuse voimalus

Tooks vajaliku info kattesaadavus

Tookorraldus

Haigla siseinfo kattesaadavus

Tootasu

0% 20%

M vaga rahul B Gsna rahul

40% 60% 80% 100%

enam-vahem rahul ® ei ole eriti rahul M ei ole lldse rahul

Joonis 3. Téotajate rahulolu tooprotsessi korraldusega haiglas.

Kaigist neist, kes olid tédkorralduseks ettepanekuid
teinud, vditis 60%, et nende ettepanekutega on
véhemalt ménikord arvestatud.

Rahulolu té6korralduse, té6keskkonna
ja -tingimustega on esitatud joonistel 3 ja 4.
Kaige rohkem olid t&6tajad rahul 166- ja puhkuse-
graafikute paindlikkusega, té&ilesannete mitme-
kesisusega ning oma positsiooniga haiglas. Kaige
enam rahulolematust véliendati seoses t63tasu ning

haigla siseinfo kéttesaadavusega (vt jn 3). K&ige
tugevamalt oli t68ga rahulolu seotud (p <0,0001)
téckorralduse (r, = 0,52), t66ilesannete mitmeke-
sisuse (r, = 0,42), toétasu (r, = 0,40) ja t66st tule-
neva vastutusega (r, = 0,35). Rahuloluhinnangud
ametite kaupa t638st tuleneva vastutusega olid
statistiliselt oluliselt erinevad (p <0,05). Hinnangute
vordluses selgus, et enam olid t&6st tuleneva vastu-
tusega rahul v&i véiga rahul tugiteenistuste té&tajad

Léunasdégivoimalus

Toé6ruumide puhtus

Pesemisvdimalus

Kaitsevahendid

Tooriietus

Abivahendid

Puhkeruum

Toévahendid

Erialase kirjanduse kéttesaadavus

T

0% 20%

B vaga rahul ® Gsna rahul

T T T

40% 60% 80% 100%

enam-vahem rahul ® ei ole eriti rahul® ei ole Uldse rahul

Joonis 4. Tootajate rahulolu tookeskkonna ja to6vahenditega.
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Tabel 3. Haiglatootajate t66ga rahulolu kujundavad tegurid (mudeli determinatsioonikordaja R? = 0,47)

Rahulolu Regressioonikordaja Statistiline tdendosus Regressioonikordaja usalduspiirid (95%)
alumine ilemine
tookorraldusega 0,357 0,000 0,213 0,467
tootasuga 0,234 0,000 0,113 0,311
toollesannete mitmekesisusega 0,214 0,001 0,099 0,361
I6unaséogivoimalusega 0,190 0,001 0,072 0,293
oma positsiooniga haiglas 0,126 0,040 0,006 0,276

(77%) ja arstid (66%), oluliselt véhem hooldajad
(58%) ning 8ed (56%). Teistes hinnangutes olulisi
erinevusi ametikohtade kaupa ei olnud.

Rahulolu tédkeskkonnaga oli Gsna hea (vt jn 4).
Kéige enam olid t86tajad rahul 16unasédgi véima-
lusega ja t68koha olmetingimustega. M&nevarra
véiksem oli rahulolu té&vahendite ja erialase
kirjanduse kéttesaadavusega.

Regressioonanaliiisi tulemused nditasid, et
t66ga rahulolu mudelis on olulisel kohal t6&korral-
duse, todtasu ja tééilesannete mitmekesisusega
seonduvad tegurid (vt tabel 3).

Analiisides té6ga rahulolu tegurite mudelit
ametikohtade kaupa, ilmnesid méningad erine-
vused. Nii nditeks méjutas arstide t68ga rahulolu
hinnanguid eelkdige tédkorraldus ja kaitsevahen-
dite kattesaadavus. Odede ja hooldajate jaoks
olid lisaks tédkorraldusele olulised ka té6koormus,
info olemasolu ning kéttesaadavus. Mittemeditsii-
nilistel ametikohtadel té6tavate inimeste jaoks oli

oluline rahulolu té8ilesannete mitmekesisusega.
Tééga rahulolu mudelid ametikohtade kaupa on
esitatud tabelis 4.

Omavahelistes suhetes peeti kdige olulisemaks
head lébisaamist kolleegidega (97%) ning juhi
maistvat suhtumist t66taja probleemidesse (94%).
Kusitletute jaoks oli oluline td6kaaslaste tunnustus,
kusjuures vahetu juhi poolt saadavat tunnustust
peeti olulisemaks kui kolleegide oma. Ménevérra
vihem oluliseks peeti enda ettepanekute esitamise
véimalust ning té6taja omaalgatusliku probleemi-
lahenduse tunnustamist vahetu juhi poolt (vt jn 5).

Labisaamist kolleegidega pidasid tahtsaks kaik
t66tajad, kuid hinnangute vérdluses ametite kaupa
olid eelistused ménevérra erinevad. Peaaegu kaik
arstid pidasid kas sna véi véga téhtsaks vahetult
juhilt saadavat tunnustust (98%), juhi arusaamist
todtajate probleemidest (95%), probleemide ja
keeruliste juhtumite arutelu véimalust kolleegidega
(94%) ning kolleegidepoolset tunnustust (94%).

Tabel 4. Tooga rahulolu kujundavad tegurid ametikohtade kaupa

Rahuloluniitajad Regressioonikordaja  Statistiline Regressioonikordaja
téendosus usalduspiirid (95%)
alumine tlemine
Arstid (mudeli determinatsioonikordaja R? = 0,70)
Rahulolu kaitsevahenditega 0,493 0,001 0,198 0,830
Rahulolu téokorraldusega 0,419 0,003 0,140 0,618
Oendustostajad (mudeli determinatsioonikordaja R? = 0,49)
Rahulolu té6korraldusega 0,322 0,000 0,145 0,480
Rahulolu téétasuga 0,245 0,003 0,074 0,359
Informeeritus haigla majanduslikust olukorrast ja eelarvest 0,245 0,003 0,075 0,362
Rahulolu tédulesannete mitmekesisusega 0,210 0,015 0,047 0,428
Rahulolu I6unasodgivéimalusega 0,234 0,006 0,065 0,382
Toés6tundide arv kuus -0,181 0,028 -0,007 -0,000
Vahetu juht julgustab tegema ettepanekuid t66 paremaks korraldamiseks 0,165 0,047 0,002 0,217
Hooldajad (mudeli determinatsioonikordaja R? = 0,69)
Rahulolu téokorraldusega 0,650 0,000 0,476 0,983
Informeeritus haigla arengukavast ja tegevusplaanidest 0,400 0,040 0,205 0,639
Rahulolu haigla siseinfo kattesaadavusega 0,325 0,005 0,103 0,531
Rahulolu té6st tuleneva vastutusega 0,272 0,011 0,090 0,635
Tugiteenistuste té6tajad (mudeli determinatsioonikordaja R? = 0,29)
Rahulolu té6ulesannete mitmekesisusega 0,555 0,000 0,205 0,639
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Joonis 5. Inimestevaheliste suhete olulisus tookollektiivis.

Odede jaoks oli kdige olulisem juhi m&istev suhtu-
mine té6tajate probleemidesse - seda pidas Usna
v&i viiga tahtsaks 98% kaigist kisitletud 6dedest.
Teiseks oluliseks asjaoluks oli probleemsete olu-
kordade arutelu véimalus kolleegidega (95%).
Juhipoolset tunnustust ning probleemide aruta-
mise véimalust vahetu juhiga pidas téhtsaks 92%
ddedest. Hooldajate jaoks olid kaige olulisemaks
suhted vahetu juhiga: juhi m&istvat suhtumist t&6ta-
jate probleemidesse pidas Usna vai véga téhtsaks
87% ning l&bisaamist vahetu juhiga 83% kisitletud
hooldajatest. Probleemsete olukordade arutelu
kolleegidega oli téhtis 79% hooldajate arvates.
Tugiteenistuste t&6tajad pidasid kaige olulisemaks
suhteid kolleegidega - 90% selle valdkonna t6&-
tajatest pidas téhtsaks kolleegidepoolset tunnustust
ning arutelu vdimalust kolleegidega. Peaaegu
niisama thtsaks peeti ka probleemsete olukordade
arutelu véimalust vahetu juhiga (89%).

Ootused suhete suhtes oma vahetu juhiga olid
oluliselt suuremad kui tegeliku olukorra hinnangud.
Nii naiteks vditis kaks kolmandikku neist inimestest,
kes pidas tdhtsaks probleemsete téolukordade
arutelu véimalust oma vahetu juhiga, et neil on

ka enamasti selline véimalus olemas. Inimestest,
kes pidasid oluliseks juhi arusaamist t&étajate
isiklikest probleemidest, véitis vaid kolmandik, et
neil on véimalus usaldada juhile oma isiklikke
muresid. Nendest, kelle jaoks oli oluline juhipoolne
tunnustus, véitsid veidi vahem kui pooled (48%),
et vahetu juht toetab ja julgustab neid. Ootused
olid suuremad ka t86korraldust puudutavate ette-
panekute suhtes. Neist kisitletutest, kes pidasid
ettepanekute tegemise véimalust oluliseks, oli 64%
ise ka vastavaid ettepanekuid teinud.

Arutelu

K&esolevas t66s hinnati haiglatéétajate rahulolu
oma 168, tédkorralduse, tédtingimuste ja t66-
suhetega ning vérreldi erinevatel ametikohtadel
té&tavate inimeste rahuloluhinnanguid. Té6s on
kasutatud kolme Eesti Gldhaigla ja Ghe kohaliku
haigla téétajate rahulolu uuringute andmeid.
Tegemist on nii t66tajate arvuy, struktuuri kui ka
tédvaldkondade poolest kiillaltki sarnaste orga-
nisatsioonidega. Seepdrast véimaldavad vuringu
andmed saada esialgse ilevaate sellest, mis on
téotajate rahulolu kujunemisel oluline.
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Kaik uuringus osalenud haiglad kuuluvad TEH
vérgustikku ja varasema uuringu andmetel on kaigis
neis haiglates teostatud t66koha riskianalits 12).
See nditab, et haiglate juhtkonnad on tésiselt tege-
lenud t&6tajate vajadustele vastava tédkeskkonna
loomisega. Uuringust selgus, et kaks kolmandikku
kusitletud todtajatest oli oma t86ga rahul ning
kdige enam méjutasid rahuloluhinnanguid t68-
keskkonna ja 166 korraldusega seotud tegurid.
Todkeskkond ja t66ga seotud tegurid on osutunud
rahulolu kujunemisel oluliseks ka teiste autorite
arvates (10-12). Positiivse tulemusena védrib esile
t&stmist todtajate rahulolu oma olmetingimuste,
t6oriietuse, kaitse- ja abivahenditega. Kéige véhem
rahul oldi t68tasuga.

Ligikaudu poolte té&tajate hinnangul teati, et
haiglal on olemas arengukava ja konkreetsed
tegevusplaanid. Kuigi t66ilesanded ametijuhendis
olid selgelt sénastatud, ei tdhendanud hea t66
tootajate arvates alati paremat palka. Suurem osa
tootajatest said radkida oma vahetu juhiga t68s
efte tulevatest probleemidest ja ka vahetu juht oli
nende t66st hasti informeeritud. Ka varasemates
vuringutes on selgunud, et tervishoiutdéétajate
rahulolu méjutasid tédilesannete selgus, info
kattesaadavus, suhted juhtkonna ja kolleegidega
ning osalus oma tédkorraldust puudutavate otsuste
tegemises (12-14). Nagu ké&esolevast uuringust
selgus, peavad k&ik t66tajad téhtsaks haid suhteid
nii kolleegide kui ka vahetu juhiga. Eriti téhtsaks
peetakse nii kolleegidelt kui ka juhilt saadavat tun-
nustust. Siiski olid ootused vahetu juhiga suhtlemise
suhtes ménevérra suuremad kui tegelik kogemus.
Kéige suurem erinevus oli just isiklike probleemide
mdistmise osas. Tervishoiutédtajad ootavad juhilt
oma probleemidesse maistvat suhtumist, kuid ena-
masti ei rddgita neist oma vahetu juhiga. Samal
ajal ei olnud aga juhtkonna ja alluvate vahelised
suhted kdesoleva uuringu tulemuste p&hjal t66ga
rahulolu kujunemisel eriti ma&ravaks.

Sarnaselt varasemate uuringute tulemustega olid
tervishoiutéétajate rahuloluhinnangud majutatud
td6koormusest (10, 12), rolliselgusest organisatsioo-
nis ja kontrolli tugevusest oma tegevuste Gle (7-9).
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Téstundide arvu ja tédga rahulolu vahel esines
negatiivne seos. Suur tédkoormus oli just ddede
jaoks Gheks oluliseks tdérahulolu méaravaks teguriks.

Ametikohtade kaupa on rahuloly méjutavad
tegurid ménevérra erinevad, mis téendoliselt on
seotud 166 eripdraga. Kirjanduses on véhe and-
meid uuringute kohta, kus on vérreldud haiglas
erinevatel ametikohtadel téétavate inimeste rahul-
olu ning seda méjutavaid tegureid. Nii juhtimise
tulemuslikkuse kui ka t66ga rahulolu eeltingimuseks
on peetud koostédd, kuid naiteks arstide ja 6dede
arusaamad koostéést on olnud killaltki vastuoluli-
sed (7). Pohjendatult keskendutakse patsientidega
tegelevate tddtajate - arstide, ddede ning hool-
dajate - rahulolu uurimisele (7, 13, 14). Kuid
haiglates t66tab ka palju inimesi, kellel on samuti
oluline, kuigi esmapilgul mérkamatu roll patsiendi
raviprotsessi tdrgeteta toimimiseks. Seepdrast on
tahtis haiglatéstajate rahulolu uuringutes arvesse
vétta kaigi téétajate hinnanguid. Nagu kéesolevast
vuringust selgus, oli tugiteenistustes tddtavate
inimeste jaoks t66ga rahuloluks k&ige olulisem
té6ilesannete mitmekesisus ning inimesed ise
pidasid oluliseks héid suhteid oma kolleegidega.
Kuna tugiteenistuste téspetsiifika erineb ilejéénud
tervishoiutédtajate omast, ootavad nad seetéttu
tdendoliselt oma 166 tunnustamist eeskdtt oma
kolleegidelt.

Koigi patsientidega tegelevate té&tajate jaoks,
kelle tosilesanded séltuvad Uksteise tegevustest,
oli tédga rahulolu kujunemisel m&aravaks t68-
korraldus. Odede ning hooldajate puhul oli t66ga
rahulolu kujunemisel Gheks oluliseks teguriks ka
informeeritus haiglas toimuvast. Sarnaseid tulemusi
on leitud ka P&hjamaades korraldatud rahulolu-
uuringutes. Néiteks Norras korraldatud uuringu
andmetel méjutasid arstide ja 6dede rahulolu
eeskdtt just info olemasolu patsientide kohta ning
vaimalus rédkida oma patsientidest nii kolleegide
kui ka teiste erialade esindajatega (7). Rootsis
toimunud uuringu andmetel méjutasid tervishoiu-
téotajate t65ga rahulolu lisaks informeeritusele
organisatsioonis toimuvast ka ihtekuuluvustunne
organisatsiooniga (13). Nagu varasemaski vurin-



gus (12), vaarib markimist asjaolu, et rohkem
mdjutavad Uldist td6ga rahulolu kujunemist just
need asjoolud, millega ollakse véhem rahul:
tédkorraldus ja t66tasu, aga ka véhene infor-
meeritus.

Selgesti eristuvad erinevatel ametikohtadel t66-
tavate inimeste hinnangud. Hooldajad olid oma
t66ga kdige vahem rahul. Hooldajate hinnangutest
ilmnes nende suhteliselt tagasihoidlik Ghtekuuluvus-
tunne oma organisatsiooniga. Hooldajad on
enamasti véga véhe informeeritud organisatsiooni
tegevustest. Nad ei teadvusta oma t68panuse
olulisust ning ilmselt seetéttu esitavad nad ka Usna
harva ettepanekuid oma 166 korraldamise kohta.
Oluliseks tingimuseks hooldajate tédga rahulolus
oli olla t6&st informeeritud ning tunda piisavalt vas-
tutust. Suurem vajadus tunnetada oma t66 téhtsust
ning kaastéétajate head suhtumist iimnes hoolda-
jate puhul ka eelmises rahulolu-uuringus (12).

Kirjandus

1. Palluste K, Alop J, Merisalu E jt. Tervise edendamine
ja kvaliteedi tagamine Eesti haiglates. Eesti Arst
2006;85(1):2-8.

2. Standards for health promotion in hospitals. Selfassessment
tool for pilotimplementation. Copenhagen: WHO; 2004.

3. Ovretveit). Health service quality. Oxford: Blackwell
Scientific Press; 1992.

4. Veillard J, Champagne F, Klazinga N, et al. A
performance assessment framework for hospitals: the
WHO regional office for Europe PATH project. Int J
Qual Health Care 2005;17:487-96.

5. Way M, McNeil M. Organizational characteristics
and their effect on health. Nurs Econ 2006;24:67-77.

6. Blegen M, Mueller C. Nurses’ job satisfaction: a
longitudinal analysis. Res Nurs Health 1987;10:227-37.

7. Krogstad U, Hofoss D, Hjortdahl P. Doctor and
nurse perception of interprofessional co-operation in
hospitals. Int J Qual Health Care 2004;16:491-7.

8. Jones MJ, Smith K, Johnston DW. Exploring the Michi-
gan model: the relationship of personality, managerial

Summary

Kokkuvéte

Tédga rahulolu uuringud on oluliseks teaduspdhiseks
materjaliks nii t6ckoha riskianaliusis, kvaliteedi-
juhtimise programmides kui ka TEH liikumises.
Todprotsesside selgitamine ja analiis on oluline
mis tahes muudatuste tegemisel korraldamaks t66d
nii t8tajale kui patsiendile kaige sobivamal viisil.
Nelja Eesti haigla andmetel on téétajate t66ga
rahulolu Gsna hea. Kéige olulisemaks t66ga
rahulolu méjutavaks teguriks on rahulolu oma 166
korraldusega. Kuigi enamasti on té&tajate hinnangul
t66ilesannete sénastus selge ja 166 korraldamatuse
téttu aega kaduma ei léhe, on t63protsesside kor-
rastamises veel piisavalt arenguruumi. Kuna tegemist
on meeskonnatédga erinevate tasandite vahel, siis
selle tegevuse kaigus suureneb inimeste informee-
ritus organisatsioonis toimuvast ning arusaamine
oma rollist organisatsioonis. See aga omakorda
véliendub suuremas t68ga rahulolus, mis on eel-
duseks kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamisel.

support and organisational structure with health
outcomes in entrants to the health care environment.
Work Stress 2005;19:1-22.

9. Best M, Thurston N. Measuring nurse job satisfaction.
J Nurs Adm 2004:34:283-90.

10. Aiken L, Clarke S, Sloane D, et al. Hospital nurse
staffing and patient mortality, nurse burnout, and job
dissatisfaction. JAMA 2002;288:1987-93.

11. Demerouti E, Bakker A, Nachreiner F, et al. A model of
burnout and life satisfaction amongst nurses. J Adv Nurs
2000;32:454-64.

12. Pélluste K, Kaarna M, Thetloff M jt. Té6tajate téga rahulolu
uuring Pérnu Haiglas. Eesti Arst 2000;79(5):261-6.

13. Arnetz BB. Staff perception of the impact of health care
transformation on quality of care. Int) Qual Health Care
1999;11:345-51.

14. Chou SC, Boldy DP, Lee AH. Staff satisfaction and its
components in residential aged care. IntJ Qual Health
Care 2002;14:207-17.

Staff satisfaction with their job and working environment in Estonian hospitals

During the last 10 years Estonian hospitals have initiated
a number of quality-related activities, like implementation

of quality management systems and health promoting
principles and risk analysis at workplaces. In addition to
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patient satisfaction studies, staff satisfaction studies have
become more common in hospitals.

The purpose of the study was to evaluate the
level of job satisfaction among the staff of four Estonian
hospitals and to compare satisfaction levels for different
professions.

Methods. In 2004-2006 studies of staff satisfaction
with job were conducted in four Estonian hospitals by
using an anonymous questionnaire.

Results. The response rate was 58%. Two-thirds of
403 respondents were satisfied with their job. The level
of job satisfaction was mostly predicted by the factors
related to the working environment and management
of work processes. The models of job satisfaction were
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different for different professions. Satisfaction with man-
agement of work process was an important factor for
physicians and nursing staff including auxiliary nurses.
Also, being informed about the strategic plans and
economic situation of the hospital was important for
the satisfaction of the nursing staff. The most important
predictor of job satisfaction for the non-medical staff was
variety of tasks.

Conclusion. The staff’s job satisfaction depends
on how work processes are managed. Coordination
and analysis of work processes could be a predictor for
higher satisfaction among hospital staff as well as for
better quality of all health services.
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